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RResumen
TAMIZAJE DE BANCOS DE SANGRE PARA VIH
EN RISARALDA DURANTE EL AO 2002
El presente estudio descriptivo evalúa el perfil de los donantes de dos ban-
cos de sangre de instituciones de tercer nivel de salud de Risaralda,
sistematizando los instrumentos diligenciados para el tamizaje.  Las carac-
terísticas clínico epidemiológicas muestran que es alta la proporción de quie-
nes donan por motivos altruistas, sin embargo en la Empresa Social del
Estado 52% lo hace sólo cuando se requiere por exigencias médicas perso-
nales o de algún familiar.  La mayoría de los donantes son adultos jóvenes,
muy poca población pertenece al régimen subsidiado y vinculado; llama la
atención que de quienes se obtuvo información sobre el sexo es de los hom-
bres quienes están más motivados a donar.
Es alta la calidad de las donaciones, según factores de riesgo de los donan-
tes y según la proporción de VIH en los mismos, ya que en la ESE pública
menos del 3.8 por mil donantes tuvo una prueba de VIH positiva.
Se recomienda entre otras evaluar los aspectos socioculturales de la pobla-
ción que participa en menor grado como donante, evaluando las caracterís-
ticas de género de los mensajes.
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Introduccin
Según ONU Sida en su publicación de
diciembre de 2002, para dicho año esta
epidemia cobró en todo el mundo más
de tres millones de vidas, y se estima
que cinco millones de personas contra-
jeron el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) a lo largo del año, lo cual
eleva a 42 millones el número de per-
sonas que viven con el virus en todo el
mundo.1
Mientras la humanidad se adentra en
la tercera década de la epidemia de
SIDA, la evidencia de su impacto es
irrefutable. Allí donde se ha propaga-
do de forma descontrolada, está arre-
batando a los países los recursos y ca-
pacidades de los que dependen la se-
guridad y el desarrollo humanos.  En
algunas regiones el VIH/SIDA, en com-
binación con otras crisis, está sumien-
do en la miseria a sectores cada vez más
amplios de la población.2
El Ministerio de Salud de Colombia re-
portó en enero 2003 cerca del 78% au-
mentó el número de casos de mujeres
que viven con el VIH/SIDA, al pasar
de 549 en 1999 a 976 en el 2001. Para el
2002 se han reportado 411 casos.3
Según los reportes de los servicios
seccionales de salud, desde 1983 cuan-
do se presentó el primer caso, a octubre
de 2002, se han notificado 33.640 casos
de los cuales el 17% (5.664) corresponde
al sexo femenino.4,5,6
La relación hombre mujer se va redu-
ciendo cada vez más; anteriormente era
de 9 a 1, es decir, que por nueve hom-
bres infectados había una mujer infec-
tada, actualmente esta proporción en
promedio es de 3 a 1'.
En el acumulado de los 19 años de pre-
sencia de la enfermedad en el país, se
han reportado 20.650 casos de personas
que viven con el Virus de Inmunode-
ficiencia Humana (VIH); 8.292 que han
desarrollado la enfermedad y 4.698 que
han muerto a causa del SIDA.7
En cuanto a los mecanismos de trans-
misión, la vía sexual sigue ocupando el
primer lugar con el 64% del total de
casos, esto son 21.530 personas.8
La segunda causa notificada de trans-
misión es la maternoinfantil (transmi-
sión vertical), con 533 casos, seguida de
la transmisión sanguínea con el 1%,
mientras que un 32% del total de casos
reportados no indica el mecanismo de
transmisión, pero se puede asumir que
estos casos son de transmisión sexual.9
Por edades el mayor número de casos
se presenta en el grupo de los 15 a 40
años, con un 60% del total de personas
con el virus. En el año 2001 el SIDA fue
la cuarta causa de mortalidad en este
grupo poblacional.9
El presente proyecto pretende evaluar
el perfil de los donantes de bancos de
sangre en Risaralda
Materiales y mtodos
Es un estudio de tipo descriptivo que
utilizó los instrumentos diligenciados
para el tamizaje en bancos de sangre del
Hospital Universitario San Jorge y de la
Clínica Pío XII del Seguro Social.
Se visitó cada una de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud an-
tes mencionadas, y se coordinó la en-
trega de la información, la cual fue
digitada en bases de datos de Epiinfo.
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Los instrumentos entregados se encon-
traban archivados en forma organiza-
da y en muy buen estado, lo cual per-
mitió su adecuada lectura y facilitó el
diligenciamiento de las bases de datos;
pero muchos registros presentaron in-
formación incompleta y algunos usa-
ban siglas que no fueron definidas en
el instrumento, lo cual limitó el análisis
de la información.
Algunas dudas que se presentaron fue-
ron resueltas por los bancos de sangre
del HUSJ, de la clínica Pío XII, el labo-
ratorio de salud Pública y la Secretaría
de Salud de Risaralda.
La información digitada que aparecía
en las bases de datos fue corregida, con-
trastando con aquella que aparecía en
los entrevistas de origen, mediante se-
lección aleatoria de las mismas.
Resultados caractersticas
clinicoepidemiolgicas en donan-
tes Banco de Sangre, Hospital
Universitario San Jorge, Pereira
2002
El 47.4% de las donaciones de sangre
en el banco del Hospital Universitario
San Jorge se realiza voluntariamente o
por motivos altruistas, sensibilizados
posiblemente por las campañas educa-
tivas para tal fin; sin embargo la mayo-
ría, 52.6% lo hace sólo cuando se requie-
re por exigencia médica personal o de
algún familiar.
Los hombres son quienes donan
mayoritariamente en este banco; equi-
valente al 64.6% de los casos, de cada 3
donaciones 1 es hecha por mujeres.
En esta institución el 55% de los donan-
tes tiene antecedentes de donación pre-
viamente, sin embargo el instrumento
sólo tiene en la tercera parte de los ca-
sos la información completa de la fecha
de donación previa.
El 0.5%, es decir 17 casos de la pobla-
ción donadora durante 2002 tenia an-
tecedentes de transfusiones
Prevalencia de marcadores positivos en población
donadora del hospital universitario San Jorge
   Indicadores Frecuencia Proporción
por 1000
VIH 16 3.8
Sífilis 72 17.1
Malaria 0 0.0
Hepatitis B 14 3.3
Hepatitis C 11 2.6
La prevalencia de marcadores positivos
es baja, lo cual genera una sangre de cali-
dad y puede ser usada en transfusiones.
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El área o servicio del HUSJ que más re-
mite población donadora al banco de
sangre es el de Cirugía Electiva, con 1
de cada 4 donantes, seguido del área de
quirúrgicas con el 4.9%; no hay dato de
servicio en el 55.4%, porque posible-
mente la mayoría de estos acuden por
las campañas de donación.
El 60% de los donantes son del Régimen
Contributivo, aunque se desconoce la
condición del 19.8% de los mismos.  Lla-
ma la atención que la población del Régi-
men Vinculado y ‘sisbenizada’, a pesar
de ser la prioritaria para el HUSJ, sea la
que menos participe en las donaciones.
La tendencia de donaciones de sangre
en el HUSJ es totalmente irregular; se
presentan picos donde hay un mayor
número de personas que acuden como
respuesta a las campañas que empren-
de la institución.
Los donantes del hospital corresponden
a una población joven, adulta, consis-
tente con los requisitos de control de ca-
lidad, que de acuerdo a la edad tiene
definida la Organización Panamerica-
na de la Salud.
Los donantes menores de 18 años son
estudiantes de medicina quienes duran-
te las jornadas en la UTP  sus condicio-
nes físicas no contraindican el procedi-
miento autorizado por sus padres.
El 57% procede de Pereira, seguido de
un 23% de Dosquebradas.
Sólo el 9% de los donantes del HUSJ tie-
ne un factor Rh negativo y el 38% de los
grupos son diferentes a O.  Concuerda la
anterior información con la mundialmen-
te conocida de escaso número de pobla-
ción con hemoclasificación AB negativo.
Caractersticas epidemiolgicas
de donantes banco de Sangre
Instituto de Seguro Social Pereira
ao 2002
La donación en el ISS se caracteriza por
ser voluntaria.
El 58.7% de los donantes tiene historia
de donación previa, lo que es un indi-
cador de calidad del donador, porque
disminuye los falsos negativos en las
pruebas que detectan infecciones.
No existe en el formato información
acerca del sexo de los donantes, por lo
cual no se pudo establecer diferencias
según sexo.
El 50.1% de los donantes del Seguro Social
está en unión y el 43.8% está separado.
La edad de los donantes oscila entre 17
y 60 años; el 50% está entre 25 y 42 años;
la edad mediana fue de 33 años y la
moda 19.
La mayoría de los donantes son perso-
nas que laboran y tienen seguridad so-
cial, con diferencias sociales de los do-
nantes que acuden al HUSJ.
Los donantes de la clínica Pío XII del
Seguro Social, son personas que han
tenido en su mayoría experiencia pre-
via como donantes y esto se convier-
te en un indicador de calidad.
Otros ndicadores expresan que aún se
reportan como donantes personas con
riesgo, esta proporción es inferior al
5%; el resto de donantes son personas
sanas y tienen prácticas saludables.
Ningún donante del ISS fue VIH po-
sitivo.
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Es importante un seguimiento sobre los
aspectos socioeconómicos determinantes
para la donación de la población que vo-
luntariamente asiste, ya que se observa una
proporción más baja de donantes en muje-
res y población del régimen vinculado.
Las entrevistas de las personas a quie-
nes se les realiza la prueba de VIH y
ésta sale negativa, evidencian una gran
necesidad de la población en recibir re-
cursos mentales para el abordaje de
una prueba positiva y negativa, por-
que al carecer de información para sa-
ber qué hacer con el resultado positi-
vo, es probable que igual desinfor-
Antecedentes epidemiológicos de riesgo o protectores y condición clínica de donantes
del Instituto de Seguro Social Pereira.
Variable % Sin dato
Tuvo reacciones adversas cuando donó sangre        60.9             28.9
Se siente bien        97.9              2.1
Ha tenido fiebre la última semana         2.0              2.6
Consumió aspirina las últimas 72 horas         4.3              2.6
Ha vivido fuera del país         4.9              3
Sufre de enfermedades del pulmón         5.0              2.9
Es hipertenso o cardiópata         5.1              2.9
Tiene manchas en la piel         7.3              3.1
Mareos o dolor de cabeza       13.3              2.9
Ha padecido enfermedades de transmisión sexual         1.8              2.9
Toma algún medicamento      12.9              3.1
Ha tenido malaria        0.4              2.8
Ha visitado en los últimos seis meses zonas de malaria       0.6              3.4
Ha sido vacunado en los últimos tres meses     13.5              3.0
Es adicto a alguna droga       0.4              3.1
Se ha hecho tatuajes       3.6              2.9
Ha ingerido alcohol en las últimas 24 horas       0.4              2.8
Ha estado hospitalizado en los últimos seis meses       3.0              5.8
Ha estado embarazada en las últimas seis semanas       0.1            14.9
Ha sido declarado no apto para donar       4.4              3.4
Sufre alguna alergia       9.0
Ha perdido peso       1.8              2.9
Examen clínico satisfactorio       5            95
mación tenga al recibir un resultado
negativo.
Deben evaluarse los mensajes educati-
vos, los cuales se recomienda tengan
orientación de género para estimular en
los hombres no sólo la evaluación con
la prueba sino también la prevención.
Las actividades de tamizaje y diagnós-
tico deben orientarse a población me-
nor de 35 años, ya que se encontró que
los asintomáticos están en su mayoría
en este grupo de edad.
Mejorar la vigilancia en las áreas de
desplazados, buscando que los organis-
RECOMENDACIONES
FUNDACIîN UNIVERSITARIA DEL çREA ANDINA
43
mos humanitarios y las instituciones de
salud  integren los componentes de VIH
SIDA, tales como servicios básicos, pro-
gramas esenciales de información sobre
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VIH SIDA, acceso a preservativos y
materiales para precaución, en sus pla-
nes de paliación en las zonas de con-
flicto armado y áreas de desplazados.
